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Rozjpeznanie klimsczne

AIDS. Ziarnica zkoéliwa. Toksoplazmoza.
Gruzlica. Grzybica przewodu pokarmowego .
Toksyczne uszkodzenie watroby.. Trombeey=
topenia.

| Rozpeznanie anatomiczne

Atrophia et hyperaemia cerebri. Focus Ihze
sionis organi organicae origine ignote in
hemisphaerii cerebelli sin.

6.

J
Rozpaznanie histologiczne

Toxoplasmosis cerebri. Encephalitis eyte-
megalica. HIV-encephalitis. L%pphcma eir:
cumscriptum. Encephalopathia mepategenes

g—

ProfX |M.3. Mossakowski
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Badanie mikroskopowe:

Dominujacym elementem obrazu mikroskopowego sa liczne rozsiane prakitycznie w
calym oSrodkowym ukladzie nerwowym drobne ogniska martwicy skrzepowej,
wystepujace zaréwno w istocie szarej jak i biatej. Ogniska te sg na ogét dobrze
odgraniczone od otoczenia i ich granice naog6t wyznacza rozrzedzenie tkanki zajmujgce
pogranicze martwiicy 1 niezmienionej tkanki. W tej ostatniej wysi¢puja liczne astrocyty
metaboliczne z duzyrni, jasnymi jadramii, nagie Iub otoczone waskim rabkiemm cytoplazmy.
Mniej ostre granice maja $wieze ogniska mattwicze, w wiekszosci zlokalizowane w
strukturach biatych (okolica amonalna | potyliczna). Majg one charakter rozrzedzemia |
zggbezenia tkanki z pormnozeniem zaktywizowanego mikrogleju. Rozsiane ogniska
martwicze majg na ogot charaktet ognisk martwicy skrzepowej, pokryte] pytkowatym
detrytem komorkowym. W znacznej ich czgsci wystepuja, przynaczyniowe na ogoét, gniazda
komérek zernych. Uderza minimalny odczyn zapalny. W znacznej czgsei ognisk spotyka
sie pojedyneze lub liczne pseudienysly toksoplazmowe. W niektoryeh natomiast wystepuja
fhasywne nagromadzenia trofozoidéw. Odmienny charakter maja zmiany w tylnej okelicy
ezotewej prawej | w pétkuli moézdzku lewe|, opisane w protokele sekeji moézgu. Ogniske
mezazkowe sklada sie #z bardzo lieznyeh ognisk mariwicy Skrzepewe] ebejmujaeyeh
sasiadujaee ze s6B] zakiety mézdzku | weiagajaee w swéj oBreb rezdzielajace je openy
migkkie. Ogniske 8 weiaga w sweje peszezegblne warsiwy kery mézdzky, ebejmujae
2azwyczaj warstwe drebinewa | kemérki Purkinjegs. Zajeeie warsiwy ziarnisie) jest
#Mienne w swojej intensywnesel | rezlegiesel. W steezeniu i8ge egniska, pewsiatege ze
#lania szerepy sasiadujacyeh ognisk, wystepuja zaréwne w kerze jak | w istecie Biate]
dedatkowe egniska, Rie réznigee si¢ od opisanyeh w innyeh struiturach oun. €eeha
Zhamienng rezlegiegs ogniska jest niszwykia mAegese zréznicowanyeh W swejej
merfelegii | wielketel pseudrryst tekseplazmeiyeh. Ukiadaja sig ene szeregewe ha
pewierzehni pedepenowe| zakietew mézgu oraz kelumnewe w warstwie drebinews):
Eharakieystyezna jest rowniez obfiteseé trafezoidéw lezaeyeh 1uZne w mariwieze] tkanee
| Wyraznle zageszezajacych sig w warstwie podoponewel. Trzeeim wreszele wyrgzrikiem
ogAiska jest wystepewanie W RiMm lieznyeh dusyeh kemerek EMV 2 charakienystyeznymi



wtretami Srodjadrowymi. Podobnie jak w innych ogniskach marttwiczych odezyn zapalny
jest minimalmy lub brak go w ogéle. Ognisko w okolicy czotowej zajmuje girlandowato
uksztattowang martwice skrzepowa, ciggnacs si¢ przez kilka sasladujacych zakretdw, nie
roznigcy si¢ swoja morfologia od drobmnyeh ognisk rozproszonyeh w ifnyeh okelicach
moézgu. Cechg znamienna, niektéryeh fragmentéw oghiska jest zywy odezyn glejowy w jege
otoczeniu, wystepujacy w postaei gleju metabolieznege i fyPOWYEh gemistocyiow. IFrasmment
ogniska maitwiicy zajmuja naczynia krwienosne otoczone pierscieniowalymi naciekami
nieprawiidiowych, niedojizatyeh limfoeytéw, wéred kidryeh wystepuja figury mitetyezne.
Pomiedzy nacieczonymi naczyniasmi wystepuja rozproszone w tkanee komorki naeieku. W
okolicy tej wysi¢pujq okotonaezyhiowe pierseieniowate 1 smugowate wylewy krwawe.

Kolejnym elementem procesu patoliogicznego jest wysiepowanie rozsianych grudek
mikroglejowo-astrocytarmo-histiocytatiych. Na ogot nle sg one obfite, majg zréznicowane
rozmiary i sktad komérkowy. Wystepuja zardwne w formacjach szarych jak 1 w istocie
biatej. Drobne grudki o przewadze zaktywizowanego mikrogleju wystepuja najezeseiej w
sasiedztwie okolic podeponmyeh (warstwa melekularna kery, ekeliee Brzezne mestu i
srodmozgewia) przypeminaja eharakinystyezne grudid EMV. Zieszig nisrzadke w ieh
sasiedztwie spetyka §ig typewe kemeérki EMV. Wysigpuja ene réwniez w sasiedziwie fub
w ebrebie wigkszyeh grudek mikraglejowe-makiogleiowyeh. Z Ikidryeh wigkszesé,
Zwiaszeza zlokalizewanyeh w isteele bBiale] nie zawiera ani kemerek €MV ani
pseudetorbiRii teksoplazmwyeh. IKOMOrkt EMV wysiepuja peiedynezs Fezsiane w korze
fBzgy, 3 IR eharakiviyalyezne 2ageszczenie WysiGpHjE W FdZeniY POAOMRZANYE W
obrebie szezeliny srodkewe| tylngj; a takse w korse Mézdzky, zlakalizowane w warstwie

drebinewe] 1 ziarniste] wewngirzhei: Polezene s§ tu w s3siedstwie grudek 2
pseudetorielami {eksoplazmewymi.

Kolejnym komponentem procesu jest rozslane wysi¢powanie wielojadioswych komorek
olbrzymich, potozomych w wigkszosei w bezpoSrednimh sgsiedztwie naezyd. Typowe
wielojadrowe komorki olbrzmie, stanowiace wyldadniki infekeji HIV, wysiepuja przy
naczyniach w okolicy podkorowej zakretéw centraliyeh. Sg one na ogét nieliczne, a w
wigkszodci nietypowe.

W korze i w jgdrach podstawy widoczne sg stosunkowo liczne nagie jadra. W jadrach
podstawy w bezpoSredniinn sgsledztwie matticy widoczna jest komérka Opalskiego.



podstawy w bezpo$rednim sgsiedztwie martiicy widoczna jest komérka Opalskiego.
Opomy miekkie we wszystkich okolicach kory mézgu sg bardzo znacznie zwlokniate. Nie
wykazujg jednak naciekéw zapalnych.

Rozpoznanie: Toxoplasmosis cerebri. Encepitallitis cytomegalica. HIV-encephalitis.
Lymphoma circumscriptum. Encephalopattia hepatogenes.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Badanie makroskopowe: Waga mézgu 1340 g. M6zg symetryczny, z duzymi zanikami

czotowymi (zaostrzenie zakretow i poszerzenie rowkow). Naczynia opon miegkkich na
sklepistosci wyraZnie zwlGkniate nad rowkami. Okolica dotu bocznego po stronie prawej
spadnieta., Naczynia podstawy mdzgu z nieznacznie zgrubialymi Scianami z niewielkimi
blaszkami Srddscienmymi. Na przekrojach przez pétkule mézgu kora wyraZnie odcina sie
od istoty biatej swoim ciemnym zabarwieniem. Istota biata w prawej okoliigyZnacznie
szersza niz po stronie lewej. Bardzo znaczne przekrwienie istoty biatej w tylnych czesciach

potkul, wyrazniej po stronie prawej. Uktad komorowy symetrycznie poszerzomny. Rysunek
jader podstawy prawidliomy, symetryczny. Wzg6rze o marmutkowatyoa rysunku.
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Rozpoznanie: Atrophia et hyperaemia cerebri. Focus laesionis organicae, origine ignoti

in hemisphaerium cerebellli sinistrum.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 37, hydraulik, kawaler

Przyjety 2.03.1994
zmart 11.06.1994

Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ziarnica ziosliwa. Toksoplazmoza. GruZ-
lica. Grzybica przewodu pokarmowego. Toksycz-
ne uszkodzenie watroby. Trombocytopenia.

W przekazanych historiach choréb brak wywiadu i danych odnosnie czasu

zakazenia 1 ew., przynaleznosei do grup ryzyka. Delegliwesei od stycz-

nia 1993 - béle lewego kelana, goraczka de 40°, ostabienie, poty,
hospitalizowamy w okresie 16.04.93 = 21,07.93 = brak RistoriL chereby

i karty dnfermacyjne}. Penewna hespitalizaeja 26.07.93=1.10.93 = wy-

pisany z Fezpoeznaniew: ALIDS, ziarniea ziesliwa w trakeie chenietera-

pii, aktywaeja tekseplazwozy, pedejrzenie, pedejrzenie zakazenia CMV,

leukepenia i1 limfepenla. W &ym ekresie T4 14,1%, T8 67,7%. T4/78 0,24

WyRik badania histelegieznege 2 weztéw: lymhegranulomakesis malignra,

typ L.B., miejseami & utkaniu Hedgkin's sareema /dr med. Z.Kaminski/.

Piyn mézgewe=Fdzeniowy: eyteza 4, pejedyneze krwinki. biatke 38, ehle

Fki120, euklier S56mg%. Odezymy N:.=A. 1 P. djemne. Badanie m&Uolegicz

Ae = Mieszana czueisws=Fuehewa pelineurepatia 8 stislegii majprawde-

pedebniel teksyeznel /pelekewel?/-. W EkKE zmiany Aiedekrwienne, kEdre

eefneky sig pe JecZzeniu:

Na poczetku 1994 r. ponowna hospitalizaq@a - wypLsamy 14.02.84. z

rozpoznaniem: AIDS, lymphogranulomasteosis maligna. Thrombopenia et

lymphopenia. Laesio hepatis toxica jatrogenes. Candidiasis oesopihagi.

Toxoplasmosis chronica. Glomerulomephritis chronica. Dane z karty im-

formacyjnejj ; przerwa w chemioterapii p-nowotworowe] - ostatnia dawka

mitoxantonu 30.12.93. Otrzymywat interferon, encorton, nrowamycyna,
ramigast, diflucan, meo-pankreatyna.

Ostatni pobyt: od poczatku marca wysoko goragczkuje bez wstalonej

przyczyna. Ze wzgledu na wysokie miano p-ciat podejrzewano CMV, wid-

czono gancyclowir, auromycyne i INH. W poczetku marca rozpoczeto .Ko-
lejny kurs chemioterapii /Lleukeran, encorton, natulan, wimnkrystyna/.

Od poczetku kwietnia stan pacjenta b,ciezki, nie goraczkuje,, zmaczna

dusznodéé, nad polami ptucnymi liczne swisty, furczenia i mzgzenia

grubobankowe /podamo Srodki odwadniajece/ okresowo nieprzytomny, bez
dolegliwoesci podmiotowyeh, Z narastajagcym ostabieniem i pogarszaniem
sie¢ stanu ogdlnego. Dzieh przed zgonem wystgpita 26itaczka i kilka-
krotnie objawy rozpoczynajacego sie obrzeku piue. Zmarkt z objawami
niewydolnosci krazenia,

Wykanane w czasie ostatniego pobytu CT glowy nie wykazak® #Mi3R P3ate:

logicznych. Plyn mézgowo-rdzemicwy prawidéowy, grzybéw Rie wyhnedewa=



no, bieatkemie w kierunku CMV megatywnex

Wynik sekcji ogbdlnej:

Intumescentia /LGM/ lymphonodulorum praecipue paraaortalium, ab
dominalium, regionis pancreatis, bifurcationis tracheae et hili
pulmoni utriusque. Noduli multiplices /LGM/ pulmonum, lienis, he-
patis et renum. Ascites. Cachexia /dr med. Z. Kaminski/.





